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　眼内液（前房水・硝子体・網膜下液等）から
得られる情報は，種々の眼内炎などの診断
および治療に際して非常に重要である．
なかでも，前房水は比較的採取しやすいが，
得られる量が僅かなために多数の検査を
行うことが難しく，また病因検索に関して，
今までは，ウイルス抗体価を測定するなど
の間接的なアプローチが主であった．
　最近，PCR法の導入により眼内液の検索
方法も大きく変わりつつある．PCR法を
用いれば，微量の検体からでも迅速にしかも
直接病因ウイルスの同定が可能であり，この点
眼科領域においては極めて有用な方法である．
　我々は，眼内液25μeをPCR法に用いて
ヘルペス群各ウイルスの検索を行っている．
PCR前処置として通常のDNA抽出操作
を行わず，proteinase－Kを含む非イオン性
界面活性剤を用いた簡便な調整法を用いる
ことで良好な結果を得ている．これまでに
PCR法を用いた前房水の検索で，桐沢・
浦山型ぶどう膜炎や水痘罹患後に生じた
ぶどう膜炎などよりVZV　DNAを，前房
蓄膿性角膜潰瘍他からHSVDNAを，
さらに眼内液ではないが原田病患者より
採取した髄液よりEBVDNAを検出した．
また，HHV－6，HCMVについても現在
検索を行っている．
　今後の眼内液における検索にPCR法は
必須のものになると考えられる．
　症例は56歳の女性で、平成4年3月13日より頭
痛、四肢の関節、全身倦怠感、及び37．Cの発熱
が数日間続いたが、売薬の内服により症状の軽減
をみていた。ところが18日になり両上肢の手関節
より末梢側、及び両下肢の下腿中央より末梢側に
ビリビリとした異常感覚が冷感とともに出現した。
翌19日には左眼が閉眼困難となり左顔面神経麻痺
が発症、20日には右顔面にも麻痺症状が出現し、
両側の閉眼が不能となった。3月23日に当科外来
受診、両側顔面神経麻痺及び経口摂取不良による
栄養失調状態にて同日入院となった。顔は全体に
緊張なく両側閉眼及び口唇の閉鎖は不能で、顔面
スコアはわずか2点であった。味覚は正常で、聴
覚も自覚的には異常なく、他の脳神経系にも問題
はなかった。下肢の筋力低下と深部反射の減弱が
みられたが、上肢に運動障害なく、病的反射も認
められなかった。四肢にglove＆stocking型の異
常感覚を認めたが、髄膜刺激症状や協調運動障害、
膀胱直腸障害はなかった。
　入院時検査所見では出血、白血球分画に異常は
なかったが、生化でGOT，　GPT，7・　一GTP，　LAP，　ChE，
T－Chol及びTTTでそれぞれ軽度上昇を示した。免
疫学的にlgG，　lgA，　lgMは正常範囲内であり、CPR
も陰性であった。ウイルス検査で血清EB．VCA　lgG
が320倍を示した。
　来院時よりプレドニゾロンの投与と1日2回の
星状神経節ブロックを開始した。入院後1週間程
度で右の顔面神経麻痺は改善し、約3週間後には
左顔面神経麻痺も改善した。また、腰椎穿刺を2
回施行しているが、1回目で蛋白の軽度上昇が見
られた。結局四肢末梢に軽度のしびれ感は残った
が、約1ケ月後に無事退院となった。
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